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Saghk Okuryazarlik Diizeylerine Gére COVID-19 Enfeksiyonuna iliskin
Verilen Egitimin iscilerin Bilgi Diizeyleri ve Davranislarina Etkisi

The Effect of the Education Provided According to the Health Literacy Levels
Regarding the COVID-19 Infection on the Knowledge Levels and Behaviors of the Workers

Kiibra KABALCI "' , Medine YILMAZ

OZET
Amag: Saglik okuryazarlik diizeylerine gére COVID-19 enfeksiyonuna iliskin verilen egitimin iscilerin bilgi ve davranis diizeylerine etkisinin
incelenmesidir.
Yéntem: On test-son test kontrol gruplu rastgelestirme tipinde olan bu galisma, egitim diizeylerine gére tabakalanmis 142 is¢i (deney=71,
kontrol=71) ile gergeklestirilmistir. Veri toplamada Tanitici Ozellik Formu, Bilgi Diizeyi ile Davranis Diizeyi Belirleme Formlar ve Saglik Okurya-
zarhk Olgegi kullanilmistir. Saghk okuryazarhk diizeylerine gére (diisiik-orta-yiiksek) ii¢ farkl egitim kitapgig1 kullanilarak deney grubuna bire
bir egitimler verilmistir. Kontrol grubuna bir girisim yapilmamistir. Gruplarin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri ve davranis puanlar de-
gerlendirilmistir.
Bulgular: Deney grubundaki is¢ilerin egitim dncesi bilgi puan ortancasi 26, egitim sonrasi bilgi puan ortancasi 29’dur (p=0,00). Kontrol
grubundaki iscilerin egitim dncesi ve sonrasi bilgi puan ortancalar1 degismemistir (p>0,05). Deney grubundaki is¢ilerin egitim sonrasi davranis
puani kontrol gurubundaki is¢ilere gore daha yiiksektir (p=0,00).
Sonug: Bulgular saghk okuryazarlik diizeylerine gore verilen egitimin is¢ilerin bilgi diizeyleri ve davranis puanlari arasinda fark ya-
rattiginy, iscilerin saglk okuryazarlk diizeyleri belirlenerek yapilan egitimin etkili oldugunu gostermistir. Is saglig1 ¢alisanlar tarafindan saghk
okuryazarlik diizeylerine gore hazirlanacak farkli egitim materyalleriyle kisiye 6zgiin, bire bir egitimler yiiriitiilmesi is¢ilerde olumlu davranis
degisimine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, COVID-19 ve isgi, Is Saghg Hemsireligi.

ABSTRACT
Purpose: To examine the effect of education given according to health literacy levels related to COVID -19 infection on the knowledge and
behavior levels of workers.
Method: Pretest-posttest randomized controlled study was conducted with 142 workers (experiment=71, control=71) stratified by education
level. Descriptive Feature Form, Knowledge Level and Behavior Level Determination Forms and Health Literacy Scale were used in data collec-
tion. One-to-one training was given to the experimental group by using three different training booklets according to their health literacy levels
(low-medium-high). No intervention was made in the control group. The knowledge levels and behavioral scores of the groups were evaluated
before and after the training.
Results: The median of knowledge scores of the workers in the experimental group before education was 26, and the median of
knowledge scores after education was 29 (p=0.00). The median of knowledge scores of the employees in the control group before and after the
training did not change (p>0.05). The post-training behavior score of the employees in the experimental group was higher than the employees in
the control group (p=0.00).
Conclusion: The research findings showed that the education given according to the health literacy levels made a difference between
the knowledge levels and behavioral scores of the workers, and the trainings made by determining the health literacy levels of the workers were
effective. Individual, one-to-one training with different training materials to be prepared by the occupational health nurse according to health
literacy levels will contribute to positive behavior change in workers.
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L. GIRIS

Kiiresel bir salgin olan Coronavirus 2019 hastalig
(COVID-19) pandemisi tiim diinyada toplumlar: fiziksel,
biyolojik, psikolojik, ekonomik ve siyasi olarak 6nemli
dlctide etkilemigtir [1]. Salgini kontrol altina alabilmek i¢in
bazi isletmelerin kisa siireligine isletmelerini kapatmasi,
uzaktan / evden calisma sekline gecilmesi, ¢ogu iscinin
isveren tarafindan isten c¢ikarilmast gibi ekonomik agidan
olumsuz etkilerinin disinda ¢alismanin durdurulamamasi
ve evden caligma sekline uygun olmamast sebebiyle bazi
isletmelerde is sagligi ve giivenligi konusunda isveren ve
calisanlar agisindan alisilmigin disinda bir dénem yaganmug-
ur [2]. Is Saghgr ve Giivenligi Kanunu, 3.Maddesinin (&)
bendinde tanimlanan “risk degerlendirilmesi” kavramina
gore [3] COVID-19 hastalig isletmeler icin risk olugtur-

mustur.

Saglik okuryazarligi toplum saghigi icin ¢ok onemlidir.
Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmast
sonucu toplumda daha iyi saglik sonuglari goriilmektedir
[4]. Kronik hastalik oranlarinin artmasi, saglik hizmetleri-
nin maliyetleri, kisilerin saglik bilgisi talepleri ve esitlik gibi
konulara bagli olarak toplum sagliginin etkilenmesi nede-
niyle saglik okuryazarlig giin gectik¢e 6nem kazanmakta-
dir [5]. Saglikli ve giivenli ¢alisma ortami igin tretim sagla-
yan isletmelerde calisanlarin saglik okuryazarlik diizeyi de
giindeme gelen bir durum olmustur [6]. Saglik okuryazarli-
g1 kronik durumlar ile birlikte birey/toplumlari acil durum
ve hizli kontrol gerektiren COVID-19 salgini gibi acil du-
rumlara hazirlamak icin de 6nemli hale gelmektedir [7].
Calisanlarin sunulan is sagligi hizmetlerinden yararlanabil-
meleri, bu hizmetleri beceri ve davranisa doniistiirebilmele-
ri saglik okuryazarligy ile yakinda iligkilidir. Dustik saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip isciler saglik hizmetlerinden

yararlanmada egitsizliklerle karsilasabilmektedirler [8]. Ay-
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rica saglik okuryazarlik diizeyi pandemi siirecinde salgin ile
ilgili bilgi edinme tutum ve davranis gelistirmede etkili
olmustur [4]. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan birey-
ler pandemi siirecinde viriisiin yayilmasini azaltan énlemle-

ri bilerek uygulamiglardir [9].

Kalabalik ortamlarda bulunan iscilerin COVID-19 gibi
bulagic1 hastaliklara yonelik alinmasi gereken 6nlemleri ve
onemini bilmeleri, yapilan diizenlemelere ve alinan 6nlem-
lere uymalari hem kendi ve diger iscilerin sagligi hem de
Uretim hizmetlerinin aksamamasi agisindan biiyiik 6nem
tagtmaktadir [1,10]. Pandemide viriisiin bulastirma 6zelli-
ginin hizli olmasi sebebiyle isletmelerde de COVID-19
hastalig1 gériilmistiir [11]. Bu siirecte salgininin degisen
kosullarina yénelik yeni onlemler alinmasi, risk degerlendi-
rilmesi yapilmasi ve acil durumlara dair eylem plani hazir-
lanmasi gerekliligi ortaya ¢tkmugtir [11,12]. Salgin siirecin-
de COVID-19 hastaligs ile ilgili cesitli kaynaklardan ¢ok
sayida topluma bilgi verilmigtir. Bu durum zaman zaman
dogru bilgi kaynaklarindan olmayip, yanls bilgi akisini da
beraberinde getirmistir [7]. Bireyler bu yanlis bilgi veya
haber ile soylentilere gore davranig benimsemislerdir [13].
Bu noktada is sagligi hemsireleri de dahil olmak tizere igye-
ri saglik calisanlari salginin 6nlenmesi ve salgina ydnelik
giivenilir olmayan bilgilerin yayilmasini azaltma konusun-
da bireylere saglik egitimi vererek toplum sagliginin gelisi-
mine katki saglarlar [14]. Ayrica bireyleri dogru ve giiveni-
lir bir kaynaga yonlendirme, verilen bilgileri anlama — kri-
tik etme ve dogru davranista bulunma konusunda bireylere

rehberlik etme noktasinda da kilit roldedirler [13,14].

Alanyazinda iscilerin saglik okuryazarligi diizeyi dikkate
alinarak bilgi ve davranis kazandirma yoniinde yiiriitiilen
egitim ¢aligmalarina rastlanmamigtir. Bu baglamda ¢alisma-
nin amaci petrokimya iireten bir fabrikada calisan iscilere
yonelik COVID-19a iliskin saglik okuryazarlik diizeyleri-

ne gore verilen egitimin iscilerin bilgi ve davranis diizeyleri-
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ne etkisinin incelenmesidir. Arastirmanin birinci hipotezi
“COVID-19 enfeksiyonuna iligkin, iscilerin saglik okurya-
zarlik diizeyine gore verilen egitim iscilerin bilgi diizeyleri
tizerinde etkilidir”; ikinci hipotezi “COVID-19 enfeksiyo-
nuna iligkin, iscilerin saglik okuryazarlik diizeyine gore

verilen egitim iscilerin davraniglari tizerinde etkilidir”.

II. YONTEM

On - son test rastgelestirme kontrol gruplu arastirma,
bir petrokimya fabrikasinda (Ekim 2020-Ocak 2021) ger-
ceklestirilmistir. Calismanin etik  kurul izni
(17.09.2020/899) ve fabrika yonetiminden izin alinmugtir.
Aragtirma evrenini petrokimya fabrikasinda calisan 145 isci
olusturmustur. Caligma siiresince hastalik izninde olan iig
isci caligmaya dahil edilmemigtir. Rasgelestirme sonrasinda
miidahale ve kontrol gruplarinda herhangi bir kisi kayb1

olmamuistir (Sekil 1). Tiim igciler caligma dncesinde egitim

durumuna gore tabakalandirilarak miidahale ve kontrol

gruplarina ayrilmiglardir. Miidahale ve kontrol grubu ata-
malart bilgisayar programinda [15] gerceklestirilmistir (1:1
rastgelestirme). 71 isci miidahale, 71 isci kontrol grubuna

alinmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, Tanitici Ozellik-
ler Formu, Bilgi Diizeyi Belirleme Formu, Davranis Diize-
yi Belirleme Formu ve Saglik Okuryazarligi Olgegi kulla-
nilmistir.  Ayrica miidahale grubuna girisim icin Yeni Tip

Koronaviriis Hastalig1 egitim kitapgigr kullanilmugtir.

Tanitict Ozellikler formu, isgilerin sosyo-demografik ve
saglik ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, caligma
saatleri, sigara kullanimi, kronik bir hastalik varligs,
COVID-19 ile ilgili bilgi kaynaklar: vb.) iceren 13 madde-

den olugmustur.

Iscilerin saglik okuryazarligint degerlendirmek igin To-
ci, Sorensen ve arkadaglart (2014) tarafindan gelistirilmis,

Cimen ve Bayik tarafindan (2015) Tiirkge’ye uyarlanmus

Sekil 1: Aragtirma tasarimi

Uvgunluk igin degerlendirilen (n=145)

Dahil edilmeyen (n=3)
.| *  Dahil Edilme Kriterlerini Kargilamayan (n=0)

"+ Katilmayi Reddeden (n=0)
Diger Nedenler (n=3)

¥ l
Ayirma Girisim icin a =
_____ yrald (n=71
Girigim igin aynild: (n=71) : ;\Iﬂ;flmgmslm ‘v’(a puch)(n=0)
» Aynlan girigim vapild (n=71) . Avnlan gicigin S,'ap ol
+ Aynlan girisim yapiimads (a=0) grubuna en son egitim verildi. (n=71)
- izlem

Izlemden ¢ikt1 (n=0) Izlemden ¢iktt (n=0)
Girigime devam etmedi (n=0) Girisime devam etmedi (n=0)

v

Analiz -

Analiz edildi (n=71) Analiz edildi (n=71)
Analizden gikarildi (n=0) Analizden gikanldi (n=0)
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olan 25 maddeli Saglik Okuryazarlik Olgegi kullanilmustir
[9]. Olgek Erisim, Anlama, Degerlendirme ve Uygulama
olmak {izere doért alt boyuttan olusmaktadir. Maddelere
verilen cevaplar 1'den 5'e (“1:Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum,
2:Az zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 4:Cok
zorluk ¢ekiyorum, 5:Yapamayacak durumdayim/hic yete-
negim yok/olanaksiz”) kadar degisen 5'li Likert tipi bir
olekte derecelendirilmektedir. Olgekten en az 25 ve en
ok 125 puan alinabilmektedir. Olcek toplamindan alinan
25-60 puan araligs diisiik, 61-94 puan aralig orta, 95-125
puan aralit yiiksek bilgi saglik okuryazarlig: diizeyini
olusturmaktadir. Orijinal caligmada Saglik Okuryazarlig
Olgegi ve alt dlgeklerinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsa-
yist 0.90 ile 0.94 arasinda degismektedir [8,9]. Bu caligma-
da Cronbach alfa degeri 0.82 olarak belirlenmistir.

Aragtirmacilar tarafindan iscilerin bilgi diizeylerini 6l¢-
mek amaciyla Bilgi Diizeyi Belirleme Formu alanyazina
[16,17]
COVID-19 hakkindaki bilgilerini (siddeti, belirtileri, bu-
lasma riski, bulasma sekli, COVID-19'un tedavisi ve bulas-

dayali olarak gelistirilmistir. Form iscilerin

masint 6nlemek icin alinmasi gereken 6nlemler vb) iceren
30 maddeden olusmustur. Iscilerin maddelere verdigi her
dogru yanit i¢in 1 puan, yanlig/bilmiyorum segenekleri i¢in
0 puan verilmistir. Formdan en diisiitk 0 (stfir) ve en yiik-
sek 30 puan alinabilmektedir. Formdan alinan puan artgt
iscinin bilgi diizeyinin artug1 seklinde degerlendirilmistir.

Formun Cronbach alfa degeri 0,68dir.

Davranis Diizeyi Belirleme Formu, aragtirmacilar tara-
findan gelistirilmis alanyazina dayali olarak gelistirilmistir
[16,17]. Form iscilerin COVID-19%a iliskin davraniglarini
(el ytkama, dezenfektan kullanimi, maske kullanimi, sosyal
mesafeye dikkat etme, kalabalik ortamlarda bulunmama,
beslenme, uyku aliskanliklari vb.) belirlemeye yonelik 20
sorudan olugsmustur. Sorulara 5’li likert seklinde cevap

verilmektedir (1-hicbir zaman, 2-nadiren, 3-ara sira, 4-
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siklikla, 5-her zaman). Formdan alinabilecek en diisiik
puan 20, en yiiksek 100'diir. Formun Cronbach alfa deger-

leri egitim 6ncesi 0.82, egitim sonrasi 0.71'dir.

Pilot ¢alisma hem Bilgi Diizeyi Belirleme hem de Dav-
ranis Diizeyi Belirleme Formu, kontrol ve deney grubu igin
5’ser isci ile yapilmistr. Pilot ¢alismada bir degisiklik ge-
rekmemesi nedeniyle bu iscilerin verileri de ¢alismaya dahil

edilmistir.

Egitim kitapgigt; Miidahale grubundaki iscilere yapila-
cak egitimde kullanilmak tizere, alanyazina dayali olarak
[18,19,20,21,22] arastirmacilar tarafindan olusturulmus-
tur. Kitapgiklar Nutbeam’in belirledigi ti¢ saglik okuryazar-
lik dizeyi temel alinarak hazirlanmisur [23]. Bu dizeyler
1. seviye temel-disiik seviye, 2. seviye etkilesimli / iletisim-
sel-orta seviye ve 3. seviye kritik-yiiksek seviye saglik okur-
yazarligini  gostermekredir. Iscilerin saglk okuryazarlik
diizeylerine gore ii¢ farkli egitim kitap¢igt olusturulmugtur.
Her ti¢ kitapgik icin, yazili egitim materyallerinin okurya-
zarlik yéniinden uygunlugunu degerlendirmek icin “Yazili
Materyallerin  Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu
kullandmustr [24]. Form icerik, okur-yazarlik durumu,
gorseller (resim, grafik, tablo, liste) plan ve tipi, grenme-
motivasyon, kiiltiirel uygunluk” olmak iizere alti béliim ve
toplam 22 sorudan olusmaktadir. Maddelerin ¢ok uygun
olmasina 2, yeterli olmasina 1, uygun degil olmasina 0
puan verilmistir. Formdan en diisiitk 0 (sifir) ve en yiiksek
44 puan alinabilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmast
materyalin okunabilirlik derecesinin yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Form iki halk sagligi hemsiresi, iki i¢ hastalik-
lar1 hemgireligi, bir halk sagligi alanindaki dgretim iiyeleri
tarafindan  degerlendirilmistir. Uzman goriigleri sonrast
birinci egitim kitap¢iginda daha ¢ok gorselligin arttirilma-
sina ve yazi boyutlarinin biiyiitiilmesine nerilerine yonelik
diizenlemeler yapilmistr. Ikinci egitim kitapgiginda resim-

lerin tizerindeki yazilarin boyutlarinin arttirilmasina yone-
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lik ditzenlemeler yapilmistir. Usgiincii egitim kitapgig igin
sadece yazim ve noktalama isaretleri diizenlemeleri yapil-
mistir. Bu ii¢ ayrt egitim kitapgigt yapilan diizenlemeler

sonrasinda egitimlerde kullanilmustir.

Calisma tek kor bir calisma olup isciler hangi grupta
yer aldiklarini bilmemiglerdir. Miidahale ve kontrol gru-
bundaki iscilerin birbiri ile etkilesimlerini énlemek adina
da dnce kontrol grubundaki daha sonra miidahale grubun-
daki iscilerin verileri toplanmistir. Isciler ile fabrikanin
saglik biriminde bire bir gdrigsiilmistiir. Bu goriismede
iscilere aragtirma hakkinda bilgi verilmis, yazili onamlar

alinmugtir.

Kontrol grubu: Kontrol grubundaki iscilere herhan-
gi bir egitim yapilmamistir. Ilk gorigmede “Tanitict Ozel-
likler Formu”, “Saglik Okuryazarlik Olgegi”, “Bilgi Diizeyi
Belirleme Formu” ve “Davranis Diizeyi Belirleme Formu”
uygulanmustir. ilk goriismeden 15 giin sonra “Bilgi Diizeyi
Belirleme Formu” ve “Davranis Diizeyi Belirleme Formu”
tekrar uygulanmigtur.

Miidahale grubu: Miidahale grubundaki iscilere ilk
goriismede “Saglik Okuryazarlik Olgegi”, “Tanitict Ozel-
likler Formu”,  “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu” ve
“Davranis Diizeyi Belirleme Formu” sirasiyla uygulanmig-
ur. Isciler diger formlari doldururken aragtirmaci tarafin-
dan isgilerin Saglik Okuryazarlik Olgegi degerlendirilmis-
tir. Iscilerin saglik okuryazarlik diizeyine gore hangi egitim
kitapgiginin kullanilacagina karar verilmistir. Is¢inin biitiin
formlarini doldurup teslim etmesinden sonra saglik okur-
yazarlik diizeyine gore secilen egitim kitapgig kullanilarak
bire bir egitim yapilmistir. Bire bir egitimler yaklagik 30-45
dakika arasinda siirmiistiir. Iscilerin saglik okuryazarlik
diizeylerine gore egitim verilmesi hem ig¢inin daha kolay ve
dogru anlamasina hem de is sagligi hemsiresinin tekrar

egitim vermesini ve egitimin boliinmemesini saglamusur.

Egitimden 15 giin sonra “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”
ve “Davranig Diizeyi Belirleme Formu” tekrar uygulanmis-

r (Sekil 1).

Calismadan elde edilen veriler SPSS 25.0 [25] progra-
minda analiz edilmigtir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluk analizi yapilmig, normal dagilim olmamasi nede-
niyle (Kolmogrov-Smirnov p<0.05) parametrik olmayan
testler (bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U ve Kruskall
Wallis, bagimli gruplarda Wilcoxon testi, Spearman Kore-
lasyon analizi) kullanilmistir. Nitel verilerin kargilagtirmast
ki-kare testi ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik %95

giiven araliginda p<0.05 anlamli olarak degerlendirilmistir.

IITII. BULGULAR VE TARTISMA

Iscilerin yas ortalamasi 34,9+6,7'dir. Miidahale gru-
bundaki iscilerin %52,1'i, kontrol grubundaki iscilerin ise
%53,5'i lise mezunu olup iscilerin egitim durumlart agisin-
dan gruplar arasinda fark yoktur (p<0.05). Miidahale ve
kontrol grubundaki isgilerin Saglik Okuryazarligi Olgegin-
den aldiklart puan ortalamalari sirasiyla 100,6+16,1 ve
101,9+£13,9'dur (p<0.05). Miidahale grubunun %63
tigiincii diizey saglik okuryazarligina, %37'si ikinci diizey
saglik okuryazarligina sahiptir. Kontrol grubunun %73'u
tgtincti diizey saglk okuryazarhigina, %24'i ikinci diizey
saglik okuryazarligina ve %3'ii birinci diizey saglik okurya-
zarligina sahiptir (Tablo 1).

Miidahale grubunun egitim oncesi ve sonrast bilgi
medyan puanlari sirasiyla 26 ve 29'dur (p<.000). Kontrol
grubunun egitim oncesi ve sonrast bilgi medyan puanlari
sirastyla 26 ve 26’dir (p<0.05). Miidahale ve kontrol grup-
larinin egitim oncesi bilgi diizeyleri arasinda fark belirlen-
memigtir (p<0.05). Ancak egitim sonrast bilgi diizeyi or-
tancalar1 arasinda fark belirlenmigtir (p<0.05) (29'a kargt
26)(Tablo 2). Her iki grupta yer alan iscilerin bilgi diizey-

leri yiiksek olmasina ragmen miidahale grubunda yer alan
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iscilerin egitim sonrast bilgi diizeylerinin daha yiiksek ol-
mast is sagligt hemsiresi olan birinci arastirmaci tarafindan
verilen bire bir egitimin iscilerin bilgi diizeylerini artirdig;-
nt gdstermektedir. Bu sonug dogrulusunda H1 hipotezi
(iscilerin  saglik okuryazarlik = diizeyleri dogrultusunda

Tablo 1: Iscilerin sosyo-demografik dzellikleri ve
saglik okuryazarlik diizeyleri

Tablo 2: Iscilerin bilgi ve davranis puanlarinin

gruplar arast ve grup ici dagilimi

DENEY KONTROL .
GRUBU GRUBU EO Puani ES Puani
EO* ES**  EO ES De- Kont- De- Kont-
OZELLIK Puani  Puami  Puani  Puani  ney rol ney rol
BiLGI
PUANI
Medyan 26 29 26 26 26 26 29 26
. 20- 25- 21- 20- 25- 19-
Min-Max 29 30 30 19-30 29 21-30 30 10
24- 29- 25- 24- 29- 25-
aR 8 30 27 B g B 3 p
Analiz S704R 2oL 04T MWUS23560 o
= - *okokk o
p=0,00 p=0,298 p=0,497 p=0,00
DAVRANIS
PUANI
Medyan 91 97 86 88 91 86 97 88
Min-Max 68- 79- 57- 55- 68- 57- 79- 55-
100 143 100 100 100 100 143 100
87- 94- 81- 87- 94- 81-
aR 96 99 92 SO g5 B892 49 g
. 7=-6,40%** =-1,23***  MWU=1656,0 MWU=858,0
Analiz

p=0,00 p=0,215 K p=0,00  **** p=0,00

" . DENEY KONTROL

OZELLIK GRUBU GRUBU TOPLAM
Yas ortalamasi
(X255) 35,746,7 34,046,7 34.946.7
Analiz t=1,47 p=0,143

n % n % n %

Ogrenim Durumu
ilkokul mezunu 10 14,1 10 14,1 20 14,1
Ortaokul mezunu 16 22,5 15 21,1 31 21,8
Lise mezunu 37 52,1 38 53,5 75 52,8
Universite ve 8 113 8 11,3 16 113
L.Ustu mezunu
Analiz X2= 0,46 p= 0,997
Medeni Durum
Evli 56 78,9 51 71,8 107 75.4
Bekar 15 21,1 20 28,2 35 24,6
Analiz x2= 0,94 p= 0,330
Birlikte Yaganan Kisiler
Yalniz 6 8,5 5 7 11 7,7
Es-cocuk-ben 52 73,2 45 63,4 97 68,3
Anne-baba-kardes 13 18,3 16 22,5 29 20,4
Genis aile 0 0 5 7 5 3,5
Yakininda Korona Pozitifligi
Yok 66 93 70 98,6 136 95,8
Var 5 7 1 1,4 6 4,2
Algilanan Saghk Durumu
Cok iyi 30 42,3 30 42,3 60 42,3
lyi 33 46,5 31 43,7 64 45,1
Orta-kotu 8 11,3 10 14,1 18 12,7
Calisma Sekli
08.00-16.00 18 25,4 11 15,5 29 20,4
16.00-00.00 1 1,4 1 1,4 2 1,4
00.00-08.00 1 1,4 0 0 1 0,7
Ug vardiya 51 71,8 59 83,1 110 77,5
COVID-19 Enfeksiyonuna iliskin Bilgi Alma Kaynaklar
Televizyon 67 94,4 67 94,4 134 94%
Radyo 11 15,5 17 239 28 20%
Gazete 24 33,8 35 49,3 59 42%
isyeri Hemsiresi 27 38,0 27 38,0 54 38%
isyeri Hekimi 57 80,3 55 77,5 112 79%
Facebook 37 52,1 39 54,9 76 54%
Instagram 28 39,4 36 50,7 64 45%
Twitter 13 18,3 18 25,4 31 22%
WhatsApp gruplari 23 32,4 21 29,6 44 31%
Toplam 71 100 71 100 142 100
Saghk Okur-

. . 100,6+16,1 101,9+13,9 MWU=2444,0 /
yazarlik Diizeyleri i " 164)  (median=103) P=0,755
(x+SS)
2.Duzey SOY 26 37 19 27
3.Duzey SOY 45 63 52 73
Toplam 71 100 71 100

*p > .05 Midahale grubu ile karsilastirildiginda
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*EO: EBitim Oncesi

**ES: Egitim Sonrasi

***Grup Igi Karsilagtirma (Wilcoxan Testi)

**#*Gruplar Arasi Karsilastirma (Mann Whitney U Testi)

COVID-19 enfeksiyonu konusunda verilen egitimler bilgi
diizeylerini etkilemektedir) kabul edilmistir. Bu calisma
iscilere bire bir verilen egitimlerin bilgi diizeylerinin artma-
st ve dolayli olarak farkindalik kazandirmasi yoniinden
etkili olmustur denebilir. Orneklemleri Urdiin, Kuveyt ve
Suudi Arabistan’daki topluma yénelik tanimlayici ¢alisma-
da bireylerin COVID-19 hakkinda bilgi diizeylerinin dii-
siik oldugu belirlenmistir [26]. Uganda [27], Malezya [28],
Tiirkiye [29] ve Cin [30]’de farkli érneklemlerde yapilan
caligmalarda ise bireylerin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu arastirmada miidahale sonrasi bir bilgi
diizeyi artist olmustur. Sézii edilen caligmalar her cesit egi-
tim, gelir vb sosyoekonomik diizeye sahip tiim popiilasyo-
na yonelik sonuglari yansitmaktadir. Bu nedenle bireylerin

bilgi diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi dogal bir sonugtur.

Davranis Diizeyi Belirleme Formu'na gore miidahale
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grubundaki iscilerin egitim 6ncesi davranis puan ortancast
91, egitim sonrast 97°dir (p<.000). Kontrol grubundaki
iscilerin 6n test puan ortancast 86, son test davranis puant
ortancast 88’dir (p<0.05). Egitim sonrast miidahale gru-
bundaki iscilerin davranig puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<.000) (Tablo 2). Miidahale grubundaki
iscilerin egitim sonrasinda Davranig Diizeyi Belirleme For-
mu'ndan aldiklar1 puanlar yiikselirken, kontrol grubundaki
iscilerin puanlarinda herhangi bir degisiklik olmamistr.
Buna gore is sagligi hemsiresi olan birinci aragtirmact tara-
findan verilen bire bir egitim sonrasinda miidahale grubun-
daki iscilerde dogru davranis sergileme oranini artugy belir-
lenmigtir. Bu sonuca gore H2 hipotezi (COVID-19 enfek-
siyonuna iliskin, iscilerin saglik okuryazarlik diizeyine gore
verilen egitim davranislari tizerinde etkilidir) kabul edilmis-
tir. Alanyazinda belirtildigi gibi [31], bu caligma is sagligt
hemgiresi tarafindan verilen egitim ve danigmanlik ile igci-
lerin bilgi diizeylerinin arttirilmasinin davranis degisiklikle-

rine yol actigini gdsterir bir 6rnek olarak degerlendirilebilir.

Bilgi Diizeyi Belirleme Formu'na gore iscilerin verdik-
leri cevaplar Tablo 3’de gériilmektedir. Tablonun sonun-
da yer alan yildiz isaretli toplam yedi maddeye miidahale ve
kontrol grubundaki iscilerin hepsi dogru yanit vermistir.
Miidahale grubuna yapilan egitim sonrasinda miidahale
grubundaki iscilerin dogru cevapladiklari soru saysi, kont-
rol grubundaki iscilerin dogru cevapladig1 soru sayisindan
daha fazladir (Tablo 3 ). Davranis Diizeyi Belirleme For-
mu'na gore uygulanan davranglar igin verilen cevaplara
(Tablo 4) gore; her ortamda 1,5 metre mesafeyi, deney
grubundaki iscilerin her zaman (%84,5), kontrol grubun-
daki igcilerin siklikla (%47,9) korudugu, COVID-19 en-
feksiyonundan korunmak icin beslenme diizenine, deney
grubundaki iscilerin her zaman (%56,3), kontrol grubun-
daki iscilerin siklikla (%38) dikkat ettigi belirlenmistir.

Deney grubunda bulunan iscilerin pandemi siiresince, top-

lu tagima araglarini kullanma durumu egitim 6ncesinde %
70,4’ her zaman kullanirken, egitim sonrasi %85,9’u sik-
likla kullandigini, pandemi nedeniyle egitim 6ncesinde %
29,6’s1 ara sira internetten aligveris yaptigini, egitim sonrast
ise %36,6’s1 her zaman yapugini, pandemi siiresince egitim
oncesinde %36,6’st siklikla uyku diizenine dikkat ettigini
belirtirken egitim sonrasinda %52,1’si her zaman dikkat
ettigini belirtmistir (Tablo 4). Ttim bu sonuglar verilen
egitim sonucu iscilerin davraniglarinda enfeksiyonu énle-
meye yonelik onlemler almaya calistiklarini - gdstermistir.
Toplu calisma kogullart nedeniyle tiretim yapilan alanlarda
enfeksiyon bulagini ve yayilimini énlemeye yonelik davra-
niglarin 6nemi pandemide bir kez daha anlagilmistir [32].
Bu nedenle saglik okuryazarlik diizeyleri dikkate alinarak
iscilere egitim verilmesi, davranig kazandirilmasi toplu bu-

laglar1 6nleme agisindan 6nemli bir girisim olacakir.

Pandemi siirecinde saglik okuryazarligi diizeyi, pande-
mi hakkinda bilgi edinmede ve buna gére tutum ve davra-
nis gelistirmede etkili olmugtur [33]. Saglik okuryazarlig
diizeyi diisiik olan toplumlarin hastalik ve hijyen konusun-
da bilgi eksikligi nedeniyle bulasici hastaliklardan daha
fazla etkilendikleri, tedaviye uyumlarinin disitk olmasi ve
psiko-sosyal saglik sorunlari nedeniyle hastaneye yaus, has-
talik ve 6liim oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmekte-
dir [33]. Bu ¢aligmada her iki gruptaki iscilerin saglik okur-
yazarlik diizeyleri biiyiik oranda 2.diizey / yeterlidir. Calis-
ma iscilerin saglik okuryazarlik diizeylerini artirmaya yone-
lik olmayip, saglik okuryazarlik diizeylerine gore verilen
egitimin etkinligi acisindan bagimsiz bir degiskenin kont-
rol aluna alinmasi olarak aragtirmada degerlendirilmistir.
Bu agidan caligmada, sagligin sosyal belirleyicileri agisindan
cok farkli ozelliklere sahip olabilen iscilerin saglik okurya-
zarlik diizeyine gore is ortamlarinda girisimlerin yapilandi-
rilmasinin 6nemi de vurgulanmak istenmistir. Iscilerin

saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi, is saglig:
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Tablo 3: Egitim sonrasi is¢ilerin COVID-19 bilgi sorularina iliskin dogru cevaplarinin dagilimi

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Maddeler n % n %
Korona olimcdl ciddi bir hastaliktir. 69 97,2 70 98,6
Korona hastaligina yakalanan herkes 6lur. 70 98,6 65 91,5
Korona tiim insanlara bulagabilecek diizeyde tehlikelidir. 71 100 67 94,4
Korona hastaliginda higbir belirti olmayabilir. 68 95,8 39 54,9
Ates ve Oksurik Korona hastaliginin yaygin belirtileridir. 71 100 66 93
Korona hastaligi olan hastalar nefes darligi cekmez. 67 94,4 62 87,3
Korona hastaliginin belirtileri arasinda ishal vardir. 69 97,2 49 69
Korona bulasmis cogu insan hafif belirtiler yasar ve iyilesir, ancak bazi-
lart igin hastalik daha siddetli olabilmektedir. 70 98,6 69 97,2
Koronanin belirtileri 2-14 giin iginde ortaya ¢gikar. 71 100 68 95,8
Bilim kurulunun belirledigi yliksek ateg 38.3C’nin Uzeridir. 44 62 67 94,4
Oksurik gibi solunum belirtileri olmayan kisilerin tibbi maske takmasi- 67 944 59 831
na gerek yoktur.
65 yas Ustl kisilere korona bulasma riski dtstktur. 70 98,6 69 97,2
S.ekfer, tanflyon g.lbl kronik hastaligi bulunan bireylerde korona gelisme n 100 66 93
riski gok yuiksektir.
Hasta blre.y-m temas ettigi esyalar sayesinde saglikli bireyler hastaliga 71 100 69 972
yakalanabilir.
Korona bulagmasi antibiyotik kullanimi ile 6nlenebilir. 71 100 46 64,8
Korona bulasmasi soguk alginligi ilaglari ile 6nlenebilir. 71 100 49 69
Genglerin korona hastaligindan korunmak igin 6nlem almalarina gerek 71 100 66 93
yoktur.
Kalabalik | ireyl 1. fe olmali-
dlaraba ik ortamlarda bireyler arasinda en az 1.5 metre mesafe olmali 71 100 70 98,6
Eller gortnur sekilde kirlenirse yikanmalidir. 50 70,4 28 39,4
Takilan maskeye dokunmadan 6nce ve sonra eller yikanmalidir. 71 100 70 98,6
Maskeler kesinlikle ortak kullaniimamalidir. 69 97,2 68 95,8
Kullanilmis tibbi maske kirlenmediyse tekrar kullanilabilir. 70 98,6 63 88,7
Kapal alanlar hava akimini saglayacak sekilde her saat basi 10 dakika 7n 100 65 91,5

streyle havalandiriimahdir.

Hastalik, virls bulagmis bir kisiden konusma, nefes alma ve 6kslirme yoluyla bulasabilir.*

Eller, sabun ve su ile en az 20 saniye boyunca yikanmalidir. *

Eller goze, buruna ve agiza dokundurulmamalidir. *

Elleri yikamak grip ve diger bulasici hastaliklardan koruyacak en 6nemli 6nlemlerdendir.  *

Yemek hazirlamadan 6nce ve hazirladiktan sonra eller yikanmalidir. *

Tibbi maske kullanim sirasinda kirlenir, nemlenir veya yirtilir ise mutlaka yenisiyle degistirilmelidir.*

Oksiriik ya da hapsirik sirasinda agiz mendille kapatilmali ve bu mendil ¢épe atiimalidir. Mendile ulasilamadigi durumlarda kol icine hapsiriimali/

oksurulmelidir.*

* jsaretli maddelere her iki grupta dogru cevap vermistir.

hemsirelerinin ve is saghg giivenligi birimleri tarafindan
verilen egitimlerin etkinligini arturmak icin kaginilmazdir.
Bilgi ve gercekleri acik ve anlagilir bir sekilde saglamak;
iscilerden 8grendiklerini agiklamalarint ve gdstermelerini
istemek; bilgileri yeterli araliklarla tekrarlamak; ve egitim

sonrasl yakin takibin davranis degisikligine yol agmasi ve is

90

de verimliligin artirmasi beklenmektedir. Sonug olarak,
diisiik saglik okuryazarlik diizeyi hem genel popiilasyonda
hem de calisan popiilasyonda evrensel bir sorun olmustur.
Isciler, isyerlerinin risk diizeyine bagli olarak degisen dii-
zeylerde tehlikelerle karst karsiya kalmaktadir ve diisiik
saglik okuryazarlik diizeyi, onlarin is saghgi/giivenligi egi-
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Tablo 4: Egitim sonrasi iscilerin COVID-19 davranis sorularina iliskin cevaplarinin dagilimi

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Davraniglar* n % n %
. A . L n 71 100,0 65 91,6
l’lc')(r:‘llz:jrsr:rna araglarini (otobus, minibus, tramvay, izban) kullandiktan sonra ellerimi Sikhikla 2 28 2 282
Her zaman 69 97,2 45 63,4
n 71 100,0 68 95,8
Ellerimi, sabun ve su ile en az 20 saniye boyunca yikarim. Siklikla 3 4,2 23 32,4
Her zaman 68 95,8 45 63,4
n 70 98,6 60 84,5
Su ve sabun olmadigi zaman alkol igerikli el antiseptigi kullaniyorum Siklikla 9 12,7 28 39,4
Her zaman 61 85,9 32 45,1
n 69 97,2 51 71,8
Oksiirme sirasinda agzimi, burnumu tek kullanimlik mendille kapatiyorum Siklikla 21 29,6 25 35,2
Her zaman 48 67,6 26 36,6
n 71 100 67 94,4
Hapsirma sirasinda mendil yoksa dirsegimin i¢ kismina hapsururum. Siklikla 3 4,2 20 28,2
Her zaman 68 95,8 47 66,2
n 66 93 60 84,5

Maskenin burun, agiz ve geneyi igerisine alan 6n kismina kesinlikle dokunmuyorum. Sikhikla 11 15,5 22 31
Her zaman 55 77,5 38 53,5
n 71 100,0 70 98,6
Maskem kirlenirse veya nemlenirse mutlaka yenisiyle degistiririm. Siklikla 1 1,4 14 19,7
Her zaman 70 98,6 56 78,9
n 71 100,0 71 100,0

Maske kullandigim surede yirtilirsa mutlaka yenisiyle degistiririm. Sikhikla - - 8 11,3
Her zaman 71 100,0 63 88,7
n 69 97,2 58 81,7

Maskemi kimseyle paylagmam. Siklikla 1 1,4 2 2,8
Her zaman 68 95,8 56 78,9
n 70 98,6 59 83,1
Maske takmadan evden disariya gtkmam. Sikhikla 6 8,5 15 21,1

Her zaman 64 90,1 44 62
n 71 100 65 91,6

Tokalasma, sariima gibi yakin temaslardan uzak durmaya dikkat ediyorum. Sikhikla 8 11,3 22 31
Her zaman 63 88,7 43 60,6
. - . n 71 100 67 94,4
::fl_'\lié;ueyvgeu?j;gilmde gerekli hijyen kurallarini (el yikama, kiyafetleri havalandir- Sikiikla 3 42 20 282
Her zaman 68 95,8 47 66,2
n 71 100,0 59 83,1

Ellerimle gozlerime, agzima, burnuma dokunmamaya caligiyorum. Sikhikla 11 15,5 22 31
Her zaman 60 84,5 37 52,1
n 70 98,6 63 88,7
Korona suresince kalabalik ortamlarda bulunmamaya dikkat ettim. Siklikla 12 16,9 23 32,4
Her zaman 58 81,7 40 56,3
n 70 98,6 64 90,2
Her ortamda insanlardan 1.5 metreden fazla uzak duruyorum. Siklikla 10 14,1 34 47,9
Her zaman 60 84,5 30 42,3
n 62 87,3 62 87,3

Korona siiresince, toplu tasima araglarini kullanmamaya 6zen gosterdim. Siklikla 61 85,9 22 31
Her zaman 1 1,4 40 56,3
n 71 100,0 65 91,6

Her ortamda maskemi takiyorum Siklikla 8 11,3 22 31
Her zaman 63 88,7 43 60,6
n 44 62 32 45,1
Korona nedeniyle aligverislerimi internetten yapiyorum. Siklikla 18 25,4 19 26,8
Her zaman 26 36,6 13 18,3

n 64 90,1 49 69

Koronadan korunmak igin beslenme diizenime ¢ok dikkat ettim. Siklikla 24 33,8 27 38

Her zaman 40 56,3 22 31
n 63 88,7 40 56,3
Koronadan korunmak igin uyku diizenime ¢ok dikkat ettim. Siklikla 26 36,6 23 32,4
Her zaman 37 52,1 17 23,9

*”Siklikla” ve “Her zaman” cevabini veren isgilerin sonuglari verilmistir.
timlerini anlamalarint kisitlayan faktorlerden biri olarak Arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlar-
verimliligi sinirlamakeadir [34]. dan ilki pandemi nedeniyle arastirmanin sadece bir fabrika-
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da yiiriitiilmiis olmasidir. Bu nedenle aragtirma bulgular
sadece bu isyerindeki iscilerin sonuglarini yansitmakeadir.
Alanyazinda COVID-19 konusunda calisan saglig1 agisin-
dan daha ¢ok saglik calisanlarina yénelik tanimlayict alig-
malarin yapilmis olmast ve kisitlamalar nedeniyle miidaha-
le caligmalarinin yapilamamis olmast nedenleriyle bulgula-
rin tartisilmast sinirlt olmustur.  Son olarak arastirmanin
bir yiikseklisans tezi olmast nedeniyle egitim ayni zamanda
is sagligi hemsiresi olan birinci aragtirmaci tarafindan veril-
mistir. Bu durum egitimin standardizasyonu agisindan

olumlu bir yén olarak degerlendirilebilir.

IV. SONUC

Calisma sonuglarinin iggilerin saglik okuryazarlik dii-
zeylerine gore bire bir egitim vermenin hem bilgi diizeyi
hem de olumlu davranis gosterme acisindan iscilere kaza-
nim sagladigini gdstermektedir. Calisma, is saglig1 hemsire-
lerinin, igyeri saglik ekipleri icerisinde toplu ¢aligma alanla-
rinda enfeksiyon bulasini énleme ve kontrol altina alma,
miidahale ¢alismalarinda bulunma, izolasyon &nlemlerinin
alinmast gibi faaliyetlerde rol almalarinin énemini goster-
mektedir. Sahada calisan is sagligi hemsireleri, iscilerin
saglik okuryazarlik diizeyleri dogrultusunda hazirlayacaklar:
farkli egitim materyalleri ile kisiye ozel, bire bir egitim ver-
meli ve sonuglarini degerlendirmelidir. Ayrica iscilerin
saglik okuryazarlik diizeylerini artirmaya yonelik girisimler-
de bulunmalary, iscilerin ailelerine yonelik ¢evrimici enfek-
siyon onleme ve kontrol altina almaya yonelik egitimler
yapmalari 6nemlidir. COVID-19 pandemisinin 6grettikle-
rinden yola ¢ikarak is ortamlarinda iscilerin bilgi ve olum-
lu saglik davraniglarini artirmaya yonelik farkli egitim y6n-
temleri ve materyalleri kullanilarak cesitli egitimlerin dii-
zenlenmesi ve sonuglarinin aragtirma olarak paylagilmasi
isyeri saglik caliganlarina  fikir verecek ve alanyazindaki

boslugu dolduracakur. Ayrica bagimsiz bir degisken olarak
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iscilerin kendilerine sunulan saglik hizmetleri anlayabilme-
leri ve yararlanabilmeleri icin saglik okuryazarligint giinde-

me alan daha ¢ok calisma yapilmasi énerilebilir.

Yazar Katxirari: MY, KK: calismay1 tasarlads; KK: veri
toplama, egitim, miidahale; KK, MY: verileri analiz etti;
KK, MY: taslags hazirladi. Ttim yazarlar génderim i¢in son

versiyonu onayladi.

CikAR CATigMAst: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismast
olmadigini, makalede aragtirma ve yayin etigine uyuldugu-

nu beyan eder.

FinansaL DEsTEK: Bu ¢alismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamugtir.

ETik KomrTe OnaAyt: Calisma icin 17.09.2020 tarihinde
899 numarasi ile Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.
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